Is INSTITUTO DE
INVESTIGACION

CA M SANITARIA

DE CASTILLA LA MANCHA

SOLICITUD

12 CONVOCATORIA AYUDAS DE BOLSA DE VIAJE PARA INTERVENCIONES EN CONGRESOS 2025

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: | |

Nombre: | |

N.LF.: | |

Codigo y Nombre Grupo/Plataforma adscrito a IDISCAM:

Teléfono de contacto: | |

Correo electrénico: | |

Fecha de realizacién (dd/mm/aa): | |

Denominacion Congreso: |

Duracién de la actividad (en horas): | |

Lugar: | |

Tipo participacion del solicitante:

Cuantia de la ayuda solicitada: |

Importe inscripcion: | |

Importe transporte: | |




Is INSTITUTO DE
INVESTIGACION

CA M SANITARIA

DE CASTILLA LA MANCHA

Importe alojamiento: |

IMPORTE TOTAL SOLICITADO: | |

¢Ha recibido otras subvenciones para esta actividad? sl [] NoO []

Declaro ser ciertos los datos reflejados en esta solicitud.

En | |a| | de | |de |

Fdo.:
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